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ERRATUM

In der Fassung des Endberichtes vom 30.11.2023 ist es aufgrund
eines Programmfehlers zu einer Unterschatzung des ambulanten
Potenzials auf der Grundlage des AOP-Kataloges 2023 um 1,9 %-

Punkte gekommen. Die Zahlen wurden im vorliegenden Bericht korri-

giert. Die Aussagen des Endberichtes bleiben dadurch unverandert.

Carolina Pioch, Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky, Reinhard Busse
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https://www.zi.de/fileadmin/Downloads/Service/Forschungsfoerderung/2022/Endbericht_AMBPO_korrigiert_15022024.pdf
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* In Deutschland hohe Bettenkapazitat und hohe Anzahl akutstationarer Behandlungen
— Verlagerung von bisher stationar erbrachten Leistungen in die ambulante Versorgung

« Gutachten des Instituts fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) identifizierte
zusatzliches Ambulantisierungspotenzial (Albrecht et al. 2022)

- Kontextfaktorenmodell zur Uberpriifung der ambulanten Erbringbarkeit eines
Behandlungsfalles auf Grundlage der Routinedokumentation



Teghnis.cl_i.e ' 'E
Frageste”u ngen Universitat

Berlin

« Welcher Anteil der bisher stationar erbrachten Behandlungsfalle in deutschen
Akutkrankenhausern konnte potenziell ambulant erbracht werden
(Ambulantisierungspotenzial)?

« Ist dieser Anteil im Zeitverlauf stabil oder lassen sich Trends beobachten? Welchen
Einfluss hat das veranderte Leistungsgeschehen wahrend der Covid-19-Pandemie
auf das Ambulantisierungspotenzial?

« Wie unterscheidet sich das Ambulantisierungspotenzial nach den Kriterien des
IGES-Modells im Vergleich zu den Kriterien des AOP-Kataloges 20237



Teghnis.cl_i.e ' 'E
M ethOd e Universitat

Berlin

Auswertung der Mikrodaten der DRG-Statistik 2017 bis 2021
— Vollerhebung aller akutstationaren Krankenhausfalle im DRG-Entgeltbereich
— Bereitgestellt vom Forschungsdatenzentrum des Statistischen Bundesamtes

Zunachst Prufung fur jeden Behandlungsfall, ob aufgrund definierter
Einschlusskriterien eine ambulante Erbringbarkeit besteht

Anschliel3iend Kontextprufung: Ausschluss von Fallen, die aufgrund bestimmter
Diagnosen, Prozeduren, DRG-Fallgruppen, maschineller Beatmung oder weiterer
Faktoren nicht als ambulant erbringbar gewertet werden



Ein- und Ausschlusskriterien (Ausschnitt)

Nach den IGES-Kriterien und nach den Kriterien des AOP-Kataloges 2023
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IGES-Modell

AOP-Katalog 2023

Einschlussliste

Beschreibung

Einschlussliste

Beschreibung

A1: Falle 115b (AOP)
(5.355 OPS-Kodes)

Félle mit OPS aus dem AOP-Katalog 2019 sowie Falle mit
OPS, die zur Aufnahme in den AOP-Katalog empfohlen wur-
den.

A1: Falle 115b (AOP)
(3.089 OPS-Kodes)

Falle, die OPS aus dem AOP-Katalog 2023 enthalten (inklu-
sive der 208 neu aufgenommenen OPS-Kodes).

AZa: med. DRG Falle mit medizinischer DRG, die fur eine ambulante Behand-
(103 DRGs) lung in Frage kommt.

A3: DRG Tumeor Falle mit medizinischer DRG fur Neubildungen ohne erschwe-
(14 DRGs) renden DRG-Behandlungskontext.

Ad: DRG Strahlentherapie Falle mit DRG mit Hauptleistung Strahlentherapie ohne er-
(31 DRGs) schwerenden DRG-Behandlungskontext.!

Ausschlussliste

Beschreibung

Ausschlussliste

Beschreibung

Entbindungen

Falle mit dem Aufnahmegrund station&re Entbindung.

Entbindungen

Falle mit dem Aufnahmegrund station&re Entbindung.

Neugeborene

Falle mit dem Aufnahmeanlass oder Aufnahmegrund Geburt
oder mit einem Alter bis zu 28 Tagen.

Neugeborene

Falle mit dem Aufnahmeanlass oder Aufnahmegrund Geburt
oder mit einem Alter bis zu 28 Tagen.

K1: DRG nicht ambulant durch-
fuhrbar (242 DRGs)

Falle mit DRG, die aufgrund der DRG-Leistungsbeschreibung
nicht ambulant durchfiihrbar sind.

K2: Stationare Behandlung laut
OPS angezeigt (19.440 OPS-
Kodes, inklusive xy-Kodes)

Falle mit OPS, die aufgrund der Art der OPS-Leistung nur sta-
tionar durchfihrbar sind (inkl. OPS mit Endstelle x oder .y).

K2*: Stationdre Behandlung
laut OPS angezeigt (5.493
OPS-Kodes)

Falle mit OPS, die aufgrund der Art der OPS-Leistung nur sta-
tion&r durchfiihrbar sind (inkl. OPS mit Endstelle .x oder .y).

K3: Beatmung
(Beatmungszeit > 0 Stunden)

Falle, bei denen eine Beatmung notwendig ist.

Beatmung
(Beatmungszeit > 0 Stunden)

Falle, bei denen eine Beatmung notwendig ist.

Eigene Anpassungen sind in roter Schriftfarbe hervorgehoben.
1 Bei konservativen oder strahlentherapeutischen Behandlungen muss fiir die ambulante Durchfiihrung der DRG-Behandlungskontext berlicksichtigt werden. Dazu zahlen der
Allgemeinzustand des Patienten und der Behandlungsanlass. Diese lassen sich in dem Datensatz der DRG-Statistik nicht abbilden.
* Die im AOP-Katalog verwendeten Ausschlusskodierungen basieren auf dem IGES-Modell.




Alle vollstationdren Behandlungsfalle®
Frauen

H Alter bis 9 Jahre (ohne Neugeborene)

rge nlsse Alter 10 bis 14 Jahre
Alter 15 bis 19 Jahre

Alter 20 bis 64 Jahre

Alter 65 bis 84 Jahre

Alter 85 bis 94 Jahre

Alter ab 95 Jahre

Anteil ambulantisierbare_Behandlungsfille IGES-Modell (%) Anteil ambl.larrtisiertimnu]igsfﬂle AQP-Katalog 2023 (%)
|

|

Il

Wohnort Patient:in Stidtische Region
Wohnort Patient.in Region mit Verstidterungsansatzen
Wohnort Patientin Landliche Region

Standort Krankenhaus Stadtische Region
Standort Krankenhaus Region mit Verstadterungsansatzen
Standort Krankenhaus Landliche Region

Fachabteilung Innere Medizin und iberwiegend konservative Facher
Fachabteilung Meurologie

Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin

Fachabteilung Meonatologie, Perinatalmedizin

Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachabteilung Chirurgie und Gberwiegend chirurgische Facher
Fachabteilung Meurochirurgie

Fachabteilung Urclogie

Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fachabteilung Augenheilkunde

Fachabteilung Nuklearmedizin

Fachabteilung Strahlenheilkunde

Fachabteilung Der ie

Fachabteilung Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie
Sonstige somatische Fachabteilung

Aufnahmeanlass Einweisung
Aufnahmeanlass Motfall
Anderer Aufnahmeanlass

Stundenfall

Verweildauer bis 3 Tage (ohne Stundenfille)
Verweildauer 4 bis 10 Tage

Verweildauer 11 bis 15 Tage

Verweildauer ab 16 Tage

Mg

Fallzahl Krankenhaus bis 2.500 vollstationare Faille
Fallzahl Krankenhaus 2.500 bis <5.000 vollstationare Falle
Fallzahl Krankenhaus 5.000 bis <10.000 vollstationare Falle
Fallzahl Krankenhaus 10.000 bis <20.000 vollstationdre Falle
Fallzahl Krankenhaus 20.000 bis <40.000 vollstationdre Falle
Fallzahl Krankenhaus ab 40.000 vollstationare Falle

* Ohne Neugeborene und Entbindungen
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18.000.000

16.000.000 l . .

14.000.000 _ = Ambulantisierbar (nur IGES)
12,1% 12,4

12.000.000

%  131% « Ambulantisierbar (sowohl IGES als
10.000.000 auch AOP-Katalog 2023)
8.000.000 Ambulantisierbar (nur AOP-Katalog
2023)
6.000.000
= Nicht ambulantisierbar
4.000.000 -
2.000.000
0

2021

Anzahl Behandlungsfille

* Ohne Neugeborene und Entbindungen
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« Ambulantisierungspotenzial trotz unterschiedlicher Ein- und Ausschlusskriterien in
beiden Ansatzen mit 19,3 % bzw. 20,9 % in einer bedeutsamen Grof3enordnung

Ahnlich wie in vorangegangenen Analysen (bifg, 2024)

« Geringe Schnittmenge der ambulant erbringbaren Behandlungsfalle
— |IGES: Viel Einschluss, viel Ausschluss
— AOP: Weniger Einschluss, weniger Ausschluss

«  Weiterentwicklung des AOP-Kataloges gemal den Empfehlungen des IGES-
Gutachtens?
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* Nicht alle Kontextfaktoren berlcksichtigt

— z.B. Tumorstatus und Kontextfaktor Komplexitat aufgrund von Kombinationen von Eingriffen
(IGES) nicht berucksichtigt

— Kontextfaktoren, die soziale Begleitumstande betreffen, konnen nicht abgebildet werden

« Retrospektive Datenauswertung: Kodierung der Kontextfaktoren unvollstandig?

« Ermitteltes Ambulantisierungspotenzial eher Obergrenze des tatsachlich
bestehenden ambulanten Potenzials
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* Analyse des Datenjahres 2022
— AOP-Katalog 2024
— Berucksichtigung der neuen Hybrid-DRGs

»  Weitere Analysen fur ausgewahlte Leistungsbereiche (z.B. onkologische
Behandlungen, ungeplante Behandlungen bei chronischen Krankheiten)
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« Albrecht M, Mansky T, Sander M, Schiffhorst G. Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V.
Gutachten fur die Kassenarztliche Bundesvereinigung, den GKV-Spitzenverband und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft. Berlin: IGES Institut GmbH 2022.

« Gilbert T, Neuburger J, Kraindler J, Keeble E, Smith P, Ariti C, et al. Development and
validation of a Hospital Frailty Risk Score focusing on older people in acute care settings

using electronic hospital records: an observational study. Lancet 2018; 391:1775-1782.
DOI:

«  BARMER Institut fir Gesundheitssystemforschung (bifg). Versorgungskompass.
Ambulantisierungspotential in Deutschland. Berlin: bifg 2024.


https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr_objs27932/IGES_AOP_G%20utachten_032022_ger.pdf
https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/content/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr_objs27932/IGES_AOP_G%20utachten_032022_ger.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30668-8
https://www.bifg.de/versorgungskompass/ambulantisierungspotential

Ergebnisse

Vollstationdre Falle:

B89.074.581
Ausschluss:
# - Enthindungen (3.770.747; 4,2 %)
v - Meugeborene (4.033.907; 4.5 %)
Vollstationdre Falle ohne
Entbindungen und
MNeugeborene:
81.269.927

Einschluss:

Eingeschlossene Fille IGES: 58.624.1

- Liste A1: 115b (AOP) (45.675.989; 56,2 %)
- Liste A2a: med. DRG (19.947.359; 24,5 %)
- Liste A3: DRG Tumor (2.267.020; 2,8 %)

- Liste Ad: Strahlentherapie (351.662; 0.4 %)

;72,1 %'

- AOP-Katalog 2023 (24.468.272

)

Swtiondren Begrindung von Leistungen:

- Liste K1: DRG ambulant nicht durchfiihrbar (4.058.882; 6,9 %)

- Liste K2- Stationsre Behandlung laut OPS angezeigt
(20.841.109; 356 %)

- Liste K3: Beatmung (1.41547T; 2.4 %)

- Liste K5: Postoperative Versorgungssicherheit nicht gewahrleistet
(5.754.517; 9.8 %)

- Liste K6: Stationsre Behandlung durch Diagnose angezeigt
(11.926.108; 20,3 %)

- Liste KB6-S: Erhéhter Aufwand durch Diagnose angezeigt
(23.111.058; 39,4 %)

- Liste K7: Stationsire Behandlung durch komplexe Komorbiditst
angezeigt (4.808.237; 8,2 %)

- Liste K8: Stationdre Behandlung aufgrund von Gebrechlichkeit
angezeigt (7.116.649; 12,1 %)

- Liste: ICD-Beobachtungsstatus (10.267.979; 17.5 %)

0,721 x 0,267 0,301 x 0,694

¥ k.

Wbonaren Begriindung von Leistungen:

Stionare Behandlung laut OPS angezeigt

(1.411.637; 5,8 %)

- Beatmung (639.364; 2,6 %)

- Liste KG*: Stationére Behandlung durch Diagnose angezeigt
(5.451.631; 22,3 %)

- Funktionseinschrénkung oder Pflegegrad (875.854; 3,6 %)

- Untere Altersgrenze (143.136; 0,6 %)

- Beidseitiger Eingriff (8.245; 0,03 %)

- Ophthalmologische Begleiterkrankungen (539.253; 2,2 %)

Ambulantisierbang” Falle Y
15.654.858 19,3 %

Ambulantisierbare F:
16.978.6

AOP-Ka
;20,9 %

2023:

N—

N——

' Die Anzahl der Falle bei den einzelnen Listen kann die Gesamtzahl der Falle Giberschreiten, da ein einzelner Fall mehreren Listen zugeordnet werden kann.
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IGES-Modell

AOP-Katalog 2023

Ausschlussliste

Beschreibung

Ausschlussliste

Beschreibung

K5: Postoperative Versorgungs-
sicherheit nicht gewahrleistet
(154 ICD-Kodes)

Falle mit ICD, bei der Probleme mit der postoperativen Compli-
ance und/oder Versorgungssicherheit zu erwarten sind.

K&: Stationare Behandlung
durch Diagnose angezeigt
(1.296 ICD-Kodes)

Falle mit ICD, die eine besondere Akuitét aufweisen und
dadurch einen stationdren Aufenthalt begriinden.

K6-S: Erhchter Aufwand durch
Diagnose (739 ICD-Kodes)

Félle mit ICD, die einen erhdhten perioperativen Aufwand oder
Nachsorgebedarf bedingen.

K6*: Station&re Behandlung
durch Diagnose angezeigt
(1.449 ICD-Kodes)

Falle mit ICD, die eine besondere Akuitat aufweisen und
dadurch einen station&ren Aufenthalt begriinden sowie Félle,
bei denen die ICD einen erhéhten perioperativen Aufwand
oder Nachsorgebedarf bedingen.

K7: Stationdre Behandlung
durch komplexe Komorbiditat
angezeigt (PCCL >=4)

Falle, bei denen eine komplexe Komorbiditat vorliegt. Da der
PCCL in der DRG-Statistik nicht verfiigbar ist operationalisiert
Uber G-1QI Komplikationsindex oder Entlassungsgrund Tod
[12].

K8: Stationdre Behandlung auf-

grund von Gebrechlichkeit ange-
zeigt (Pflegegrad, Frailty, Behin-
derung)

Félle mit OPS fir Pflegegrad 4 oder 5 (beziehungsweise Pfle-
gestufe |11) oder Hospital Frailty Index (ICD) [13] =5 (frail).
Der Grad der Behinderung konnte aufgrund fehlender Informa-
tion nicht berlicksichtigt werden.

Funktionseinschrankung
(7 ICD-Kodes)

Falle mit ICD fur schwere/sehr schwere motorische/kognitive
Funktionseinschrankung nach Barthel-Index, FIM oder MMSE.

Pflegegrad (OPS-Kodes)

Falle mit OPS fur Pflegegrad 4 oder 5 (beziehungsweise Pfle-
gestufe ).

2 Der Frailty Index umfasst 109 ICD-Kodes, von denen die W-Kodes (,falls“ = Stiirze) und der Kode Y95 (,nosocomial infection” =
nosokomiale Infektion) nicht berticksichtigt werden kénnen, da diese in der ICD-10-GM nicht enthalten sind.
* Die im AOP-Katalog verwendeten Ausschlusskodierungen basieren auf dem IGES-Modell.
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Ausschlussliste

Beschreibung

Ausschlussliste

Beschreibung

|ICD-Beobachtungsstatus
(311 ICD-Kodes)

Félle mit ICD bei denen in Zusammenhang mit med. DRGs
(A2a) der Ausschluss schwerwiegender Akuterkrankungen an-
zunehmen ist. Die genannten Kodes wurden unabh&ngig von
der Liste A2 als Ausschlusskriterium berlicksichiigt.

Untere Altersgrenze

Bis zur Vollendung des 1. Lebensjahres kann eine stationdre
Durchfihrung der Leistung begriindet sein.

Beidseitiger Eingriff (36 OPS-
Kodes mit Lokalisation B)

Falle mit OPS mit Lokalisation B, bei denen der beidseitige
Eingriff eine stationdre Durchfuhrung der Leistung begrinden
kann.

Ophthalmologische Begleiter-
krankungen
(48 OPS-Kodes)

Falle mit OPS bei denen ophthalmologische Begleiterkrankun-
gen (nicht Gber ICD definiert) eine stationare Durchfihrung
der Leistung begriinden. Die genannten OPS-Kodes wurden
unabhéngig von einer ophthalmologischen Begleiterkrankung
als Ausschlusskriterium berilicksichtigt.
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